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RESUMEN 
De cara a efectuar una aproximación conceptual al tema estableceremos tres apartados. 
En primer término realizaremos una reflexión sobre el valor de las vacunas. En segundo lugar 
delimitaremos algunos periodos con referencia al embarazo que representan una oportunidad 
para vacunar. En última instancia abordaremos el papel que en este ámbito pueden jugar profe-
sionales como el obstetra/ginecólogo y el perinatólogo. 
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SUMMARY  
In preparation for a conceptual approach to the subject establish three sections. First we 
will have a reflection on the value of vaccines. Secondly will delimit some periods with refer-
ence  to pregnancy which represent an opportunity to vaccinate. Ultimately we will address the 
role that they can play in this field professionals and the obstetrician / gynecologist and perina-
tologist. 
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VALOR DE LAS VACUNAS 
 Históricamente se ha considerado a la administración sanitaria como el ente 
sobre el que recae la responsabilidad de diseñar e implantar las estrategias vacunales. 
La realidad actual impone que además de aquella otros elementos intervengan en la 
aplicación de los programas y políticas vacunales. Entre éstos cabe citar a los profe-
sionales sanitarios de procedencia multidisciplinar, las sociedades científicas, las 
compañías farmacéuticas y los medios de comunicación que impactan continuamente 
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en una sociedad bien informada (1). De manera complementaria es preciso destacar 
que los “abandonos” de las estrategias vacunales provocan la reaparición y reemer-
gencia de enfermedades infecciosas ya controladas tales como la tosferina o el saram-
pión (2, 3). Sobre este último el objetivo de la OMS para Europa de conseguir su 
eliminación hace ya tres años no se ha cumplido y su actividad provoca varios miles 
de hospitalizaciones y algunas muertes en nuestro continente (4). 
 Algunos de los hechos que avalan la efectividad de los calendarios vacunales 
vienen representados por la protección de los niños frente a quince enfermedades 
infecciosas en nuestro entorno (5, 6), la disminución del carcinoma de cérvix median-
te la vacunación frente al papilomavirus humano (7) o el impacto de las sucesivas 
generaciones de vacunas antineumocócicas en la reducción de la carga de enfermedad 
por este microrganismo (8). 
 La vacunación forma parte de las políticas de salud pública en el mundo civili-
zado y es el resultado de una robusta evaluación en la que cabe enumerar cuatro apar-
tados. En primer lugar su implantación viene precedida por grandes estudios clínicos 
que demuestran eficacia y seguridad, duran varios años e incluyen un gran número de 
sujetos (9, 10). En segunda instancia las entidades reguladoras proceden a la evalua-
ción de los hallazgos precedentes y en la Unión Europea es la Agencia del Medica-
mento la que aprueba su utilización (11). En tercer término las autoridades sanitarias 
definen el modo de empleo, definiendo la población diana y las pautas de administra-
ción al tiempo que evalúan las necesidades de salud pública de un determinado en-
torno (12). Finalmente se establecen sistemas de vigilancia y evaluación constantes de 
su aplicación a gran escala cuya coordinación compete a diferentes organismos de 
ámbito público en el seno de la farmacovigilancia (13). 
 En la Tabla 1 se exponen los diferentes sistemas por los cuales se establece el 
control de la seguridad vacunal delimitando aquellos referentes al periodo que ante-
cede a la comercialización (investigación básica y preclínica en fases I, II y III) y los 
referentes a los periodos postcomercialización (fase IV y farmacovigilancia). 
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Tabla 1. Diferentes sistemas por los cuales se establece el control de la seguridad vacunal. 
 
 
PERIODOS CON REFERENCIA AL EMBARAZO 
 La oportunidad que representa el prestar atención a la mujer embarazada ha sido 
muy ignorada. Cabe establecer tres periodos: etapa preconcepcional, gestación y 
postparto-lactancia. En nuestro criterio la sistemática de aproximación a los mismos 
debe establecerse mediante la oportuna investigación de los antecedentes vacunales y 
el registro del calendario. 
Si bien en la práctica asistimos a una actuación débil en este ámbito creemos 
que la oportunidad que representan los cuidados integrales a la mujer gestante no 
debiera perderse. La actualización del calendario vacunal del adulto, en cuyo objetivo 
se encuentran implicadas las diferentes Comunidades Autónomas desde los inicios de 
la presente década, debiera ser un logro fehaciente (14). El principio de que toda mu-
jer en edad genésica debiera estar correctamente vacunada obliga a la revisión del 
calendario vacunal individual, ya que está bien probado que determinadas vacunacio-
nes administradas en la infancia no inducen inmunidad duradera para toda la vida 
(15). El embarazo constituye una situación fisiológica en la que se documentan cam-
bios anatómicos, hemodinámicos (aumento de la frecuencia cardiaca y del volumen 
sistólico, incremento del gasto de oxígeno y disminución de la capacidad pulmonar) 
(16), así como de la función inmune (17). El ponderar el balance de beneficios y ries-
gos maternofetales es un reto al que los profesionales de la ginecología y la pediatría 
no debieran sustraerse.  
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Como norma general durante el embarazo están contraindicadas las vacunas 
víricas atenuadas (Varicela/Zóster, Sarampión, Rubeola y Parotiditis) (18), pudiendo 
ser administradas todas las demás. (Figura 1). De particular interés resulta enfatizar 
que la recomendación oficial del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 
vigente en nuestro país en la temporada 2012-2013 establece que las mujeres embara-
zadas deben de ser inmunizadas frente a la gripe en cualquier trimestre, habida cuenta 
del riesgo de complicaciones graves que esta enfermedad conlleva durante la gesta-
ción (19). Existen aportaciones que han establecido la gravedad de la gripe en emba-
razadas (20) y otras que describen la escasísima prevalencia de vacunación en este 
grupo de riesgo (21).  
 
 
 
Figura 1. Recomendaciones vigentes en EEUU para la vacunación durante el embarazo y  
otras circunstancias. Tomado de referencia 18 (MMWR February 3, 2012, Vol 61, No 4). 
 
Durante el postparto y la lactancia debieran programarse actividades de correc-
ción del calendario vacunal, captación de la pareja y educación sanitaria. En nuestra 
experiencia la existencia de embarazadas seronegativas a la rubeola puede alcanzar 
prevalencias cercanas al 10 % (22). No debemos olvidar que la asistencia a inmigran-
tes gestantes conlleva un esfuerzo suplementario para conocer y documentar sus per-
files vacunales, no acordes con los establecidos en nuestro medio (23). 
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PAPEL DEL OBSTETRA/GINECÓLOGO Y PERINATÓLOGO 
Aun considerando los argumentos expuestos en el apartado dos que avalan el 
valor de las vacunas, es comprobable que asistimos a un momento de potencial des-
prestigio vacunal (24).Éste debe ser contrarrestado mediante la asignación de medios 
humanos y técnicos a la implantación de las vacunas. Ello exige implantar en la cultu-
ra de organización sanitaria criterios de racionalidad, eficiencia y salud pública. Este 
planteamiento se verá muy beneficiado por la proximidad entre clínicos y preventivis-
tas que deben seleccionar las mujeres candidatas mediante el apoyo conceptual y 
práctico a las mismas. 
 
 
 
Tabla 2. Determinadas consideraciones que debieran asumir los profesionales de la Ginecología y  
Perinatología en el ámbito de la vacunación en el embarazo. 
 
 
En nuestro criterio tal y como recogemos en la Tabla 2 el papel de los profe-
sionales debiera asumir en primer término la calidad de los cuidados, documentar la 
historia de protección natural o adquirida, aconsejar la actualización del calendario y 
proceder a la administración y registro de las inmunizaciones pertinentes. Todo ello 
dirigido al beneficio de la mujer y a paliar el déficit de compromiso de las autoridades 
sanitarias. Los profesionales no deben eludir el reto que tienen planteado. 
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